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O PROLAPSO DA VALVA MITRAL SOB O PONTO DE VISTA DA ANATOMIA
PATOLOGICA. CONTROVERSIA ACERCA DOS TERMOS PROLAPSO,
“BILLOWING”, “FLOPPY” E “FLAIL”

HERALDO JOSE VIVARELLI CURTI, MARIA CRISTINA FURIAN FERREIRA,
SANDRA APARACIDA FERREIRA SILVEIRA, LUIS ANTONIO KANNEBLEY BITTENCOURT
Campinas, SP

Barlow e col, no trabalho original, utilizaram o ter-  cuUspides para o AK, o que consideramos discutivel. Além
mo “billowing” para caracterizar a proeminéncia sistdlica disso, 0 esquema publicado por Barlow e Potouwstra
anormal de uma ou de ambas as cuspides da valva mitralpadréo de inser¢éo de corda—especialmente da cuspide
para o atrio esquerdo (AE), a cineventriculografia. Criley anterior—que esta longe da realidade anatdémica, o que
e cof introduziram o termo prolapso para descrever a mes- nos parace importante para a adequada compreensao das
ma anomalia, denominacao que, afinal, ganhou ampla acei-imagens eco- gréficas que o PVM pode assumir.

tacdo em toda a literatura. Jéa discutimos, em trabalho anterior, os conceitos de
Em trabalho recente, Barlow e Pocbafirmaram PVM anatémico (primario e secundario) e funcional (pri-
preferéncia pelo termo original e apresentou nova classi- mario e secundario), especialmente no que se refere a sua
ficacdo onde “billowing”, “floppy” e “flail” foram utiliza- etiopatogenia Entendemos o PVM funcianal como
dos nao como sindnimos de prolapso, mas, cada um de-prolapso secundario a hipercontracdo da camara
les, com significado morfodinamico distinto. ventricular esquerda — tal como parace ocorrer em

Embora haja, de fato, diferentes formas de apresen- disfun¢gdes neurovegetativas. Nestes casos, ndo haveria
tacdo do prolapso de valva mitral (PVM), nem todos con- qualquer alteracdo anatdmica do aparalho valvar. A evo-
cordam com esta classificacao, pois créem que ela podelucéo desta disfungéo para alterac&o micro e macroscopica
originar controvérsidsOutros, ndo fazem distingdo entre  das cuspides é, entretanto, possibilidade tedrica. O que
PVM e “billowing”, considerando-os sinénintés pretendemos enfocar é o PVM anatdmico.

Barlow e Pocockreservaram o termo prolapso para A doenca degenerativa do tecido colageno mitral
0S casos em que as bordas das cuspides apresentam zgode ser entendida como predominantemente cuspidiana
nas de coaptacdo em planos diferentes. (tipo 1), cordal (tipo II) ou anular (tipo 111'). Combinagdes

Por sua vez, “billowing” foi utilizado para a valva de 2 ou dos 3 tipos completam o espectro de variacdes
com cordas tendineas alongadas e tecido cuspidiano re-descritas por Barlow e Pocdck
dundante. Este tipo pode ou nao estar associado a
prolapso (méa-coaptacéo) valar Tipo I—Acometimento preferencial das

“Floppy” significaria variante da situacao anterior, cgspides
com maior grau de proeminéncia para AK, geralmente as-
sociado a prolapso. Refere-se a valva com ruptura de cor-
da, geralmente, com pzo-laps_o (Ta—coaptagao), mas Naoy superficie atrial das cuspides bastante irregular, pois as
necessariamente com “billowing”. cordas, mantendo a integridade, causam o aparacimento

Barlow e Pocockainda chamaram de prolapso os de sulcos profundos entre os segmentos abaulados (fig.

casos com dilatagao do anel miEraI € consequente r_etiugéolA)_ A cuspide posterior, por apresentar maior nimero de
da area das zonas de coaptagéo (ou de justa-posic&o) dﬁﬁsergﬁes cordais em sua superficie ventricular, pode as-

ambas as cispides. sumir, deste modo, superficie muito irregular. A cuspide

; Iistq clazsﬁ;;:\a}ﬁ/lao temo me““? d_e ap:mtar varllagyes anterior, entretanto, costuma apresentar zonas de expan-
morfologicas do » com caracteristicas funcionais dis- gz, qq tecido somente em sua regido mais distal, entre a

tintas entre si Contudo, além de n&o haver consenso SOinha de fechamento e as cordas de 3% ordem—as mais la-

bre a utilidade destes termos, ela assume que a dilatacéQq,4is e mais resistentes de todo o aparalho &fidalLB,
do anel concorre para maior abaulamento sistélico das fig. 2)

Neste grupo o aumento do tecido intercordal deixa

Embora este tipo de PVM posse produzir significa-
tivo grau de abaulamento cuspidiano para o AK, ndo exis-
Pontificia Universidade Catolica de Campinas e Universidade de Campinas. Cor- te, necessa.'”?mente' reﬂuxo mitral poIS as COI’d(ilS preser-
respondéncia: Heraldo Curti—Av. Senador Saraiva, 632—13100 vam a posicao espeC|aI das zonas de coapta(;ao durante
—Campinas, SP. a sistole ventricular (fig. 1B).
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Fig. 2—Prolapso da valva mitral (PVM) anatomico. No circulo, valva
mitral normal com ctspides anterior (CA) e posterior (CP). A linha
tracejada mostra limite do plano valvar normalmente utilizado a
ecocardiografia; 1*. 2% e 3" referem-se as cordas primérias, secundérias e
terciarias, respectivamente; zona livre lisa (ZLL) fica entre a corda de 3*
ordem e ponto de inser¢do no anel mitral e zona livre rugosa (ZLR) entre
a corda de 3" ordem e o ponto de coaptagdo (PC) das ctspides. I: aumento
dotecido cuspidiano entre asinser¢oes das cordas tercidrias e secundarias
da CA (3), entre as cordas da CP (2) e de ambas as cuspides (1), sendo
mantidos didmetro do anel e dimenséo das cordas; mesmo sem alcangar
alinha doplanovalvar, estes casos ja representam prolapsos incipientes;
IT: processo degenerativo preferencialmente nas cordas, estando mantido
o didmetro do anel e sem aumento do tecido cuspidiano: o alongamento
das cordas da CA (3) ou da CP (2) maior ma coaptacdo com consequente
insufiiciéncia: esta pode ser de menor magnitude (1) se ambas as cuspides
tiverem graus comparaveis de alongamento cordal e se ainda sdo mantidas
zonas de coaptagdo congruentes; ruptura cordal pode ocorrer se o
alongamento for excessivo; I1I: o efeito da dilatagdo isolada do anel ndo
leva a PVM; I + II) esta associagdo corresponde a valva mitral “floppy”

'
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Fig. 1—A) Valva mitral vista por cima. As sombras produzidas na superficie
das ctspides fechadas demonstram a grande irregularidade da ctspide
posterior (CP) em caso de alongamento cuspidianointercordal predominante
(tipo D; B) expansio do tecido cuspidiano da cispide anterior (CA—pontas
de seta) ocorrido entre a linha de fechamento (seta grossa)e a corda de

do esquema de Barlow e Pocock?®; T + II + III: associagio comum em
pacientes idosos; I + III: associa¢do de degeneracio preferencial do anel
e do tecido cuspidiano intercodal; IT + III: alongamento cordal com
dilatagao anular.

3. ordem (pontilhada); embora somente a CP ultrapasse a linha do piano
valvar, o grau de proeminéncia da CA ja representa prolapso incipiente
(linha cheia = linha do piano valvar; seta fina = ponto de insercéo de 3*
ordem na CA; canto inferior direito: diagrama desta figura, com seta
mostrando prolapso da parte distal da CA.

Tipo ll—Acometimento preferencial das cordas

Valva mitral “billowing” sem prolapso € produzida
quando um grupo de cordas distante da zona de
coaptacdo se distende, ficando integral aquelas que
posicionam as regides de coaptacéo das cuspides: néo hi
incongruéncia na posi¢do das cuspides e, conseqiente
mente, ndo ha refluxo (fig. 3). As regides sus-tentadas pe-
las cordas alongadas, por sua vez, fazem proeminéncia
para o AK. Se a intensidade do alongamento for prepon-
derante em uma das cuspides, também com acometimen-
to das cordas inseridas na sua zona de coaptacgéo, esta
fica acima da h0m0|093 da outra Cuspide, resultando em Fig. 3—Alongamento das cordas sem dilata¢do anular ou redundancia
refluxo valvar (“billowing” com prolapso—fig. 2, 1I-1, 2, 3).

do tecido cuspidiano (PVM tipo II); linha cheia = linha do plano
valvargdo.

Tipo lll—Acometimento preferencial do anel Isoladamente, a dilatacdo do anel em nada contribui

para que algum segmento das cuspides fique mais proe-

O acometimento do anel mitral € importante fator minente. Ao contrério, a dilatagdo do anel tende a aplanar

para o desenvolvimento de insuficiéncia valvar, pois con- segmentos valvares redundantes. Esta colocacéo difere
tribui para o afastamen to das bordas de coapta- da de Barlow e Pocotkue, em seu esquema ilustra uma
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valva em que a dilatacdo do anel mi-
tral provoca pequeno grau de proeminéncia para o A figura 4 mostra um caso de PVM em que o proces-
AE. so degenerativo foi cordo-cuspidiano (tipos | + 1), que na
Parace-nos que dilatacdo anular “pura” ndo causa classificacdo de Barlow e Pocésleria chamada de valva
abaulamento sistolico das cuspides. Ao contrario, o an- mitral “billowing” sem prolapso.

gulo formado pelas cluspides—como temos obser-vado A associacédo dos tipos | + Il + 1l (aumento do te-
em miocardiopatias com dilatacdo anular—tende a ser cido cuspidiano com alongamento cordal e aumento do
mais agudo que o normal (fig. 2-11l). didmetro do anel) é também bastante comum. Tem sido

Nestes casos as cuspides ficam muito anguladas, encontrada especialmente em pacientes idosos com pro-
uma em relacéo a outra, sem abaulamentos, pois permaneeesso degenerativo de todo o aparelho valvar muito acen-
cem no interior do ventriculo esquerdo. Note-se que o tuadg.
tipo ilustrado por Barlow e Pocdakxibe ndo s6 dilatacéo O acometimento cordo-anular (associagéo dos tipos
anular mas também alongamento de cordas Il + 1l ou letra F do esquema de Barlow e Poépoko é
(correspondendo a associacado dos tip os Il e Il da fig. 2). incomum. Entretanto, como cada um destes defeitos pro-

porciona efeitos opostos em termos de proeminéncia
Associacoes cuspidiana, o prolapso pode passar desapercebido. Se
considerarmos que, ao se fechar, as cuspides normalmente
formam angulo proximo de 120& constatagéo de angu-
los cuspidianos mais abertos, na nossa opinido, podem
indicar a presenca de prolapso.

Cremos que a presente sistematizacdo esclarece as
Jazbes para a ocorréncia de diferentes tipos
morfofuncionais de PVM. A presenca de regurgitacao
valvar esta relacionada ao desnivelamento das zonas de
¥ . coaptacdo como consequéncia da dilatacdo anular e/ ou
do alongamento das cordas responséaveis pela sustenta-
¢ao das zonas de aposicdo. Por outro lado, a ocorréncia
de prolapso sem regurgitacao é explicada pela redundéan-
cia do tecido cuspidiano sem envolvimento significativo
das cordas ou do anel.

A dilatacdo do anel, que expde a area cuspidiana
aumentada a maior numero de vetores sistdlicos, leva a
aumento da tracdo dos musculos papilares, tido por alguns
como causa de isquemia regional dos mesmosxistén-
cia de redundancia cuspidiana, isoladamente, ndo produz
este efeito, tal como um “paraquedas” que, nao totalmente
insuflado, capta menos vetores de presséo que totalmente
aberto.

Finalmente, a recente descri€dde que a dilatacéo
sistélica do anel provoca deslocamento posterior do seg-
mento CD a ecocardiografia unidimensional, levanta nova
dimenséo do problema; este aspecto ecografico, que foi,
por muito tempo, considerado tipico de PVM, pode suge-
rir mesmo que as cuspides ndo facam proeminéncia para
0 interior do AK. Este tipo de prolapso “sem prolapso”
constitui a nosso ver, desafio para os estudiosos quanto
a propriedade do termo originalmente sugerido por Criley
e cof, e quanto ao papel fisiopatogénico dentro do exten-
so espectro de manifestacfes desta patologia.

A classificacéo, evidentemente, € didatica, pois, na
maior parte dos casos, observam-se combinac¢fes, em pro
porcdes variaveis. Adicionalmente, uma cus-pide pode
apresentar acometimento preferencial de um grupo cordal,
ou predominante aumento de sua area, ndo ocorrendo
mesmo com a outra cuspide.

Fig. 4—Alongamento cordal de ambas as cispides associado a aumento N

do tecido da ctspide posterior (CP); associagdo I + II: zonas congruentes REFERENCIAS
de coaptacdo apesar de arnbas as cispides situadas acima da linha do plano

valvar (linha cheia ), o que impede o aparacimento de insuficiéncia; as

pontas de seta marcam o perfil das 2 ctispides e a seta indica o ponto de 1. Barlow JB, Pocock WA, Marchand P. Denny M—The significance of
coaptagdo situado sobre a referida linha; ndo havia sopro prévio, nem late systolic murmurs. Am Heart J. 1963; 66: 443-52.

evidéncia de insuficiéncia no exame p6s-morte; na classificagdo de Barlow 2. Criley JM, Lewis KB, Humphries JO, Ross RS—Prolapse of the mi-
e Pocock?, esta é uma valva “billowing” sem prolapso AE—atrio esquerdo; tral valve. Clinical and cineangiocardiographic findings. Br Heart
AD—atrio direito; S— septo interventricular; VE—ventriculo esquerdo; J. 1986: 28: 488-96.

VD—ventriculo direito.
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